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서      론
  팽대부에 생기는 악성 종양은 다른 팽대부 주위암에 비
하여 상대적으로 발생 빈도는 낮으나, 특별한 해부학적 위
치로 인하여 악성 종양이라 할지라도 초기에 증상이 발현
되어 대부분의 경우에 절제가 가능하다.(1) 현재까지 팽대
부 악성 종양에 대한 수술은 췌두부 십이지장 절제술 혹은 
유문보존 췌두부 십이지장 절제술과 경십이지장 국소 절제
술이 가능한 치료 방법으로 이야기되고 있다. 췌두부 십이
지장 절제술은 지난 세기 동안 수술 사망률이 현저하게 줄
어들었다고 하여도 수술 후 합병증의 발생 빈도는 아직도 
높으며, 경십이지장 국소 절제술의 수술 후 사망률 및 합병
증 발생률이 현저히 낮다 하겠다. 최근 내시경 초음파 검사
(EUS)와 같은 진단 기술의 발달로 인하여 술전 진단 및 병
기가 정확하게 될지라도 아직까지 팽대부 악성 종양에서의 
경십이지장 국소 절제술의 시행에 대하여서는 논란의 여지
가 많다.(2,3) 최근에 경십이지장 국소 절제술에 관한 여러 
연구가 보고가 되지만 이는 주로 양성 질환 및 고위험군을 
포함한 환자군 중 마취의 위험이 매우 높은 환자군에 대한 
보고가 대부분이다. 따라서 본 저자들은 재발의 위험이 낮
다고 판단되는 환자군(저위험군 환자; 수술 전 검사상 종괴
가 팽대부 혹은 십이지장 점막에 국한되어 있으며, 림프절 
전이의 증거가 없고, 병리 조직 검사상 고분화 세포이며, 절
제연에 암세포가 없는 군)에서 경십이지장 국소 절제술의 
치료성적이 현재 시행되고 있는 췌두부 십이지장 절제술과 
비교될 만한 결과인지를 비교 분석하고자 한다.
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Purpose: A carcinoma of the ampulla of Vater has more 
favorable prognosis than other malignant tumors of the 
periampullary region, because it is symptomatic at an early 
stage. However, local resection of an ampullary carcinoma 
remains controversial. The aim of this study was to evaluate 
the treatment results of ampulla of Vater carcinomas, 
according to operation type in low risk group patients.
Methods: The records of 17 low risk group patients, among 
120 patients with ampulla of Vater cancer, who underwent 
curative surgery beyween 1992 and 2002, were reviewed. 
All specimens were critically reviewed by a single expert 
pathologist. The relationship between surgical outcomes and 
operation type were assessed.
Results: There were 10 men and 7 women, with a median 
age of 57.8 years. 13 of the 17 patients underwent the 
Whipples operation or a PPPD, and 4 underwent a trans-
duodenal local resection (TDLR). The operation time was 
shorter in the TDLR group, and was statistically significant. 
Among the 17 patients, only one had a recurrence in the 
inguinal area 33 months after the PD.
Conclusion: Transduodenal local resection is a recommend-
able operation for low risk  Ampulla of Vater cancer patients. 
During the operation, it is essential to accurately evaluate 
the depth of invasion, cell differentiation and positivity of the 
resection margin using frozen sections. (J Korean Surg Soc 
2004;66:404-408)
Key Words: Ampulla of vater cancer, Low risk group, Local 
resection
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방      법
    1) 대상
  1992년 1월부터 2002년 12월까지 Vater씨 팽대부암으로 
연세대학교 의과대학 외과학교실에서 수술받은 120명의 환
자 중 저위험군 환자로서 근치적 수술을 시행받은 17명의 
환자를 대상으로 하였다. 17명의 환자 중에서 췌두부 십이
지장 절제술(혹은 유문 보존 췌두부 십이지장 절제술)을 시
행받은 환자는 13명이었고 경십이지장 국소 절제술을 시행
받은 환자는 4명이었다. 조직 검사는 한 명의 전문 병리 학
자가 검사 및 관찰을 하였으며, American Joint Committee 
on Cancer stage(4)에 의하여 병기 결정을 하였다. 모든 환자
에서 절제면에는 암세포의 침윤이 없었다. 환자의 상태는 
2003년 6월 1일까지 외래 추적 검사를 하였다. 임상 병리학
적 인자들이 수술의 결과에 미치는 영향에 관하여 조사되
었으며, 여기에는 수술 방법, 종양의 크기, 절제면의 암세포 
침윤 유무 등이 포함되어 있다.
    2) 수술 방법
  개복 후 Kocher maneuver로 십이지장을 분리하고 팽대부 
반대편의 십이지장벽에 지지 봉합을 한 후 종으로 절제를
한다. 그리고 종양 부위와 정상 십이지장 점막과의 사이에 
절제연을 정하고 전기 소작기를 이용하여 절제할 범위를 
표시한 후 절제를 쉽게 하기 위하여 각각의 부위에 지지 봉
합(stay suture)을 한다. 전기 소작기로 12시 방향의 점막을 
지지 봉합 사이로 절제하면 담도의 내공이 나타나며 담즙
의 누출을 관찰할 수 있는데 이때 4-0 vicryl을 이용하여 십
이지장 점막과 담도의 벽을 봉합한다. 시계 방향으로 같은 
방법으로 조금씩 절제하면 췌관 내공이 관찰되며 췌장액의 
누출이 관찰된다. 십이지장 점막과 췌장관 벽을 봉합하며 
같은 방법으로 처음 절개한 부위에 도달할 때까지 시행하
면 병소가 완전 제거된다. 담관 하벽과 췌관 상벽을 같은 
방법으로 조금씩 함께 봉합하여 공동경로(common chan-
nel)를 만든다. 절제된 조직은 각각의 절제연의 동결 절편 
검사를 시행한다. 십이지장 후벽과 원위부 총수담관, 췌관
이 완전히 봉합되도록 하고, 처음 절개한 십이지장벽을 횡
으로 봉합한 후 이 부위 주위로 배액관을 삽입하였다(Fig. 1).
Fig. 1. Surgical techniques of transduodenal local resection. (A) After Kocherization of duodenum, stay sutures are placed and a longitudinal 
doudenotomy on opposite site of ampulla of Vater is performed. (B) After opening the duodenum, incision is made on the posterior 
side of duodenal mucosa between traction sutures. (C) Choledochus and duodenal wall are incised stepwise and sutured together. 
(D) After the papilla was excisioned, the common bile duct and the pancreatic duct are re-approximated to duodenal wall.
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    3) 통계 
  각각의 인자들은 SPSS Window 10.0 통계프로그램을 이
용하여 student t-test, Chi-square test, Fisher's Exact Test를 통
하여 검증하였다. 유의 수준은 P＜0.05를 통계학적 의미가 
있는 것으로 보았다.
결      과
  팽대부 악성 종양으로 대상 기간 중 근치적 절제술을 시
행받은 120명의 환자 중 저위험군에 해당하는 환자는 17명
이었다. 이들 17명 환자들의 평균 나이는 57.8세(±11.2세)
였으며 남자가 10명, 여자가 7명이었다. 이들을 수술 방법
에 따라 두 군(췌두부 십이지장 절제술군(유문 보존 췌두부 
십이지장 절제술군 포함), 경십이지장 국소 절제술군)으로 
나누어 성별, 나이, 병변의 크기 등을 비교하였을 때 두 군 
간의 통계학적 차이는 없었다(Table 1).
  수술 시간은 경십이장 국소 절제술 시행군이 258.8분(±
76.0분), 췌두부 십이지장 절제술 시행군이 396.2분(±85.9
분)으로 경십이지장 국소 절제술 시행군에서 통계학적으로 
유의하게 짧았다(P＜0.012). 그러나 수술 술식에 따른 각 군
의 입원 기간 및 정상 식이 섭취 시작까지의 기간을 비교하
였을 때 경십이지장 국소 절제술 시행군이 췌두부 십이지
장 절제술을 시행한 군보다 시간이 짦았으나 통계학적 의
미는 없었다(Table 2).
  수술 후 췌두부 십이지장 절제술을 시행받은 13명의 환
자 중 8명에서 합병증이 발생하였으며, 경십이지장 국소 절
제술을 시행받은 4명의 환자 중 1명에서 합병증이 발생하
였다. 췌두부 십이지장 절제술군 중 한 명의 환자가 심근 
경색증으로 사망하였으며, 나머지 16명 모두 생존 중이다.
  평균 추적 관찰 기간은 경십이지장 국소 절제술군이 26개
월, 췌두부 십이지장 절제술군이 43개월이었으며, 추적 기
간 중에 췌두부 십이지장 절제술을 시행받은 1명의 환자에
서 수술 후 33개월째 서혜부 림프절의 재발이 관찰되었다
(Table 3). 
고      찰
  Vater씨 팽대부암은 팽대부 주위암 중 상대적으로 발생 
빈도는 낮으나, 절제율 및 절제 후 생존율이 양호한 것으로 
보고되고 있다.(5) Vater씨 팽대부암은 다른 팽대부주위암
에 비하여 황달과 같은 증상이 조기에 나타나 조기 진단이 
될 수 있다. Vater씨 팽대부암은 다른 팽대부 주위암과 같이 
췌두부 십이지장 절제술 및 유문 보존 췌두부 십이지장 절
제술이 기본적인 치료법으로 널리 시행되고 있으며,(6) 경




PD or PPPD (n=13) TDLR (n=4)
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Tumor size (cm) 1.8±0.7 2.0±1.3 0.178
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PD = pancreaticoduodenectomy; PPPD = pylorus preserving pan-
creaticoduodenectomy; TDLR = transduodenal local resection.





PD or PPPD (n=13) TDLR (n=4)
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Pancreae duct leakage 3 0
Abdominal abscess 2 1
Chyle abdomen 1 0
Obstruction 1 0
Mortality 1 0
Recurrence  1* 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PD = pancreaticoduodenectomy; PPPD = pylorus preserving pan-
creaticoduodenectomy; TDLR = transduodenal local resection; * = 
one patient had recurrence at inguinal LN area 33 months after 
PD.





 PD or PPPD (n=13) TDLR (n=4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Operative time
 396.2±85.9 258.8±76.0 0.012
  (min) 
Hospital day
  25.1±12.1 16.5±5.7 0.199
  (day)*
Soft diet start
 16.9±9.9  9.5±0.5 0.167
  (POD#)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PD = pancreaticoduodenectomy; PPPD = pylorus preserving pan-
creaticoduodenectomy; TDLR = Transduodenal local resection; 
Hospital day*, Soft diet start* = 1 Patient was excluded due to 
hospital mortality in PD or PPPD group.
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십이지장 국소 절제술은 극히 제한된 범위에서 일부 시행
이 되어 왔다.(7) 비록, 경십이지장 국소 절제술은 낮은 수
술 사망률, 낮은 수술 후 합병증의 발생률, 재원 기간의 단
축과 일상 생활의 복귀가 빠른 장점이 있으나, 아직 수술 
후 암의 재발과 생존율에 관한 논란이 많아 악성 종양의 치
료에 적용하기에 많은 어려움이 있다.
  양성 종양에서 경십이지장 국소 절제술 시 재발이 높다
는 몇몇의 보고가 있다.(8,9) Galandiuk 등(8)과 Farnell 등(9)
은 십이지장의 융모암(Villous adenoma)에서 경십이지장 국
소 절제술 이후 재발률이 높다고 발표를 하였다. 그러나 이
들도 충분한 절제연을 확보한다면, 수술 후 재발률이 낮아
질 것이라고 주장하였다. 또한 Branum 등(10)은 8명의 악성 
종양 환자에서 6명이 재발하였다고 발표를 하였으나, 이 8
명의 환자가 모두 저위험군에 속하는지는 알 수 없었다. 연
세의료원의 경우에도 Vater씨 팽대부 악성 종양으로 경십
이지장 국소 절제술을 시행받은 총 7명의 환자 중 2명에서 
재발이 되었지만, 이들 모두 림프절 전이가 있었던 고위험
군이었다.
  최근 여러 보고에서 Vater씨 팽대부에 생기는 양성 종양
과 일부의 악성 종양에서 경십이지장 국소 절제술의 좋은 
결과를 보고하고 있으나,(2,3,11-14) 악성 종양뿐 아니라 양
성 종양도 포함되어 있어 악성 종양에서의 국소 절제술의 
결과에 대한 결론을 내기에는 미흡한 실정이다. 그러나 여
러 보고들에서 T1, T2병변에서 경십이지장 국소 절제술의 
좋은 결과를 보고하고 있으며,(3,15-17) Roberston 등(18)은 
팽대부 악성 종양에서 3년 및 5년 생존율이 각각 67%, 44%
로 보고하여 선택적 환자의 경우 췌십이지장 절제술과 비
교하여 비슷한 결과를 보이고 있다. 본 연구의 결과에서도 
저위험군에서 경십이지장 국소 절제술을 시행한 군에서는 
추적 기간에 재발이나 사망한 예가 없었다.
  진단 기술의 발달로 인하여 수술 전 내시경적 초음파
(endoscopic ultrasound)검사로 컴퓨터 단층 촬영(computed 
tomographic scans)에서는 잘 보이지는 않는 팽대부의 작은 
병변도 발견을 할 수가 있다.(19) 또한, 내시경적 초음파
(EUS)검사는 조직 생검을 하기 어려운 면이 있음에도 불구
하고, 술 전 환자의 암세포의 침윤 깊이를 결정하는 데 유용
하게 이용된다. 그러나 EUS로는 국소 림파절 전이(regional 
lymphnode metastasis)와 원격 전이를 진단하는 데는 제약이 
있어, 컴퓨터 단층 촬영검사가 상호 보완적인 역할을 하여
야 하겠다.
  그러나 췌십이지장 절제술로 재수술을 하지 않기 위하여
서는 충분한 절제연을 확보하는 것이 중요하다. 우리의 경
우에도 한 명의 환자에서 동결 절편에서 절제면까지 암의 
침윤이 있어 췌십이지장 절제술로 전환한 경우가 있었다. 
따라서 수술 중에 육안적으로 절제연에 암세포의 침윤이 
없다 할지라도 술 중 동결 절편 검사는 필수적인 과정이라 
사료된다.(20) 다른 보고에 의하면 경십이지장 국소 절제술
이 췌십이지장 절제술보다 합병증과 재원 일수가 짦은 것
으로 보고가 된다.(2,21,22) 우리의 결과에서는 통계학적 의
미는 없지만 경십이지장 국소 절제술이 췌십이지장 절제술
보다 수술 후 사망률과 합병증이 적을 뿐 아니라, 재원일수
와 정상 식이 시작일도 짧은 것으로 나타났다. 결론적으로 
경십이지장 국소 절제술은 환자의 적절한 선택과 술 전 검
사에서 정확한 저위험군을 선택할 수 있고 술 중 동결 절편 
검사를 통하여 세포의 분화도, 절제연의 암세포 침윤 여부 
및 제거된 림프절의 암세포 침윤 여부를 정확히 진단할 수 
있는 기관이면 Vater씨 팽대부 악성 종양에서 또 하나의 치
료법으로 적용될 수 있다고 생각된다.
결      론
  Vater씨 팽대부암 환자에서 수술 전 검사상 암세포의 침
윤 정도가 Vater씨 팽대부에 국한되거나 십이지장 점막까
지 국한되고, 주위 림프절의 전이가 관찰되지 않으며, 술 중 
동결 절편 검사상 세포의 분화도가 좋으며, 절제연의 암세
포 침윤이 관찰되지 않는 경우 경십이지장 국소 절제술이 
적절한 수술적 방법이라 사료된다. 또한 이러한 술식은 전
문 병리의사가 술 중 동결절편 검사상 암세포의 분화도, 제
거된 림프절의 암세포 침윤 여부 및 절제연의 암세포 침윤 
여부를 정확히 진단할 수 있는 기관에서만 Vater씨 팽대부 
악성 종양에서 또 하나의 치료법으로 적용될 수 있다고 생
각된다.
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